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ABSTRAK 
Diet DASH (Dietary Approaches To Stop Hypertension)  merupakan salah satu cara untuk 
menurunkan hipertensi. Faktor makanan (kepatuhan diet) merupakan hal yang penting untuk 
diperhatikan pada penderita hipertensi. Penderita hipertensi sebaiknya patuh menjalankan diet DASH 
agar dapat mencegah terjadinya komplikasi yang lebih lanjut. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui pengaruh edukasi diet DASH terhadap kepatuhan diet dan tekanan darah pada penderita 
hipertensi rawat jalan di Rumkital Marinir Cilandak. Penelitian ini menggunakan desain pre 
experimental design dengan pendekatan rancangan pretest-posttest one group design. Jumlah sampel 
yang diperoleh sebanyak 75 responden dengan teknik sampling yang digunakan adalah purposive 
sampling Data yang didapatkan berasal dari Rumkital Marinir Cilandak Analisis statistik 
menggunakan uji statistik paired sample t-test Hasil penelitian ini menunjukkan kepatuhan diet DASH 
penderita hipertensi di Rumkital Marinir Cilandak  kategori kurang patuh dengan skor 31-45 sebanyak 
32 responden (42,7%), kategori cukup patuh skor 46-60  sebanyak 39 responden (52,0%) dan kategori 
patuh skor 61-75 sebanyak 4 responden (5,3%). Hasil analisis uji wilcoxon didapatkan hasil ada 
perbedaan yang signifikan antara tekanan darah sistolik dan diastolic sebelum dan setelah intervensi 
(p=0,000). Ada pengaruh edukasi diet DASH terhadap kepatuhan diet dan tekanan darah pada 
penderita hipertensi rawat jalan di Rumkital Marinir Cilandak  
 
Kata Kunci : Pasien hipertensi, Kepatuhan diet, Tekanan darah 
 
ABSTRACT  
Diet DASH (Dietary Approaches To Stop Hypertension) is one of the methods to lowering  high blood 
pressure. Dietary compliance is one of the important things that hypertensive patients need to care 
of. The hypertensive patients should obey DASH diet in order to avoid further complication. This study 
aims to discover the effect of DASH diet education on diet adherence and blood preesure re in 
hypertensive patients in Cilandak Marine Hospital, Jakarta. This study used quasi experimental 
design with pretest-posttest one group design approaches. There were 75 respondents in this study 
which were obtained using purposive sampling type. The data were obtained from Cilandak Marine 
Hospital, Jakarta. The statistical analysis used paired sample t test The result of the study showed 
that dietary compliance of DASH diet with blood pressure in hypertensive patients in Cilandak Marine 
Hospital, Jakarta were categorized 3 parts as non compliants when the score is 31-45 for as many as 
32 respondents (42,7%), fair compliants when the score is 46-60 for as many as 39 respondent 
(52,0%)  and 4 respondents (5,3%) are categorized in compliant score 61-75. The analysis of the 
sistolik and diastole of the blood pressure before and after the intervention in hypertensive patients 
showed a significant related correlation (p=0,000). There is a significant correlation between the 
dietary compliance of DASH diet with blood pressure in hypertensive patients in Cilandak Marine 
Hospital, Jakarta.  
 
Keyword : Hypertensive Patients, Dietary Compliance, Blood Pressure 
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PENDAHULUAN 
Hipertensi atau penyakit tekanan 
darah tinggi adalah suatu gangguan pada 
pembuluh darah yang mengakibatkan 
suplai oksigen dan nutrisi, yang dibawa 
oleh darah terhambat sampai ke jaringan 
tubuh yang membutuhkannya. Data 
Riskesdas 2018 menunjukkan prevalensi 
hipertensi menurut hasil pengukuran pada 
penduduk umur ≥18 tahun sebanyak 
34,1%. Angka ini meningkat dari hasil di 
Riskesdas 2013 yaitu sebanyak 25,8%) 
(Badan Penelitian adan Pengembangan 
Kesehatan Kementerian Kesehatan RI 
Riset, 2018). 
Laporan Komite Nasional 
Pencegahan, Deteksi, Evaluasi Dan 
Penanggulangan Hipertensi ke Delapan 
(JNC VIII, 2015) merekomendasikan gaya 
hidup sebagai terapi yang penting pada 
hipertensi. Modifikasi asupan makanan 
sehari-hari merupakan salah satu bagian 
modifikasi gaya hidup yang mempunyai 
peran yang besar dalam mencegah 
kenaikan tekanan darah  pada indvidu 
yang tidak menderita hipertensi, serta 
menurunkan  tekanan darah pada 
prehipertensi dan penderita hipertensi. 
Diet yang dikenal saat ini di negara maju 
bagi pasien-pasien hipertensi adalah diet 
DASH (Dietary Approaches to Stop 
Hypertension), yang merupakan diet 
sayuran serta buah yang banyak 
mengandung serat pangan (30 gram/hari) 
dan mineral tertentu (kalium, magnesium 
serta kalsium) sementara asupan 
garamnya dibatasi (Sacks et al, 2001). 
Kepatuhan diet merupakan salah satu 
faktor yang dapat mencegah terjadinya 
komplikasi pada pasien hipertensi. 
Berdasarkan penelitian Kusumastuti 
(2014) menyatakan bahwa kepatuhan diet 
pada pasien hipertensi hanya mencapai 
54,3% dan penelitian Runtukahu, et al 
(2015) menunjukkan bahwa sebanyak 
74% pasien patuh terhadap diet. Lidner, et 
al (2003) menjelaskan bahwa pemberian 
intervensi merupakan faktor penting 
dalam perubahan sikap kepatuhan dalam 
pengobatan penyakit kronik seperti 
perubahan sikap dalam kepatuhan minum 
obat, kepatuhan diet dan kepatuhan 
aktivitas sehari-hari.  
Penelitian mengenai diet DASH di 
Indonesia telah dilakukan oleh 
Heryudarini Harahap (2009) dengan 
desain penelitian experimental clinical 
trial yang dilakukan 5 hari dalam 
seminggu selama 8 minggu. Hasil 
penelitian ini menyimpulkan bahwa 
kelompok yang mendapat diet DASH 
yang dimodifikasi untuk orang Indonesia 
berperan dalam penurunan berat badan 
sebanyak 3,7 kg dan penurunan tekanan 
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darah 11,7/9,3 mmHg pada subjek 
prahipertensi yang kegemukan. Hasil 
penelitian Fianita (2017) terdapat 
perbedaan yang signifikan terhadap 
perubahan tekanan darah, pengetahuan 
dan konsumsi karbohidrat sebelum dan 
sesudah diberikan konseling diet DASH 
dengan nilai p<0.05 pada penderita 
hipertensi di puskesmas Sentolo. 
Berdasarkan dari uraian di atas 
peneliti tertarik ingin melakukan 
penelitian apakah ada pengaruh edukasi 
diet DASH (dietary approaches to stop 
hypertension) terhadap kepatuhan diet dan 
tekanan darah pada penderita hipertensi di 
Rumkital Marinir Cilandak. 
 
METODE 
Desain, tempat, dan waktu 
Penelitian ini menggunakan desain 
penelitian pre experimental dengan 
pendekatan pretest-posttest one group 
design di Rumkital Marinir Cilandak pada 
Mei - Juli 2019. Kriteria inklusi subyek 
yang digunakan adalah pasien 
terdiagnosis hipertensi oleh dokter, tidak 
dengan komplikasi, tidak adalam kondisi 
hamil, tidak dirujuk ke rawat inap, 
mengikuti rangkaian edukasi, dapat 
berkomunikasi dengan baik dan bersedia 
menjadi responden penelitian.  
 
Jumlah dan cara pengambilan subjek  
Metode mencakup jumlah dan 
teknik pengambilan sampel atau alat dan 
bahan penelitian. ditulis menggunakan 
Times New Roman ukuran 12 pt, spasi 
1,5. Teknik pengambilan sampling adalah 
purposive sampling, sehingga didapatkan 
sebanyak 75 pasien hipertensi rawat jalan. 
Penelitian ini sudah mendapatkan 
persetujuan etik dari Komite Etik 
Universitas Pembangunan Veteran 
Nasional dengan nomor 
B/2087/VII/2019/KEPK. 
 
Jenis dan cara pengumpulan data 
Data yang dikumpulkan terdiri dari 
data karakteristik (jenis kelamin, usia, 
riwayat hipertensi, pekerjaan, pendidikan 
dan obat yang dikonsumsi), tingkat 
kepatuhan diet, tekanan darah sistolik dan 
diastolik, serta asupan makan yang diukur 
sebelum dan sesudah intervensi.   
Data kepatuhan diet diukur dengan 
kuesioner yang berisi 25 pertanyaan skala 
likert (selalu, sering, jarang, tidak pernah). 
Tekanan darah diukur oleh perawat 
dengan menggunakan 
sphygmomanometer. Asupan makan 
diukur dengan menggunakan 24-hour 
food recall. 
Intervensi edukasi diet DASH ini 
dilakukan dengan pemberian intervensi 
sebanyak satu kali dengan materi edukasi 
tentang diet DASH. Penelitian ini diawali 
dengan pretest  kepatuhan diet DASH 
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yang kemudian diikuti dengan intervensi 
berupa edukasi tentang diet DASH. Saat 
kunjungan berikutnya atau sebulan 
kemudian dilakukan posttest kepatuhan 
diet DASH. 
Analisis data 
Data dianalisis dengan 
menggunakan uji paired t-test atau 
Wilcoxon test jika data tidak terdistribusi 
normal untuk menganalisis pengaruh 
Edukasi Diet DASH terhadap Kepatuhan 
Diet dan Tekanan Darah Pengambilan 
dengan tingkat kesalahan 5%. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Berisi deskripsi hasil penelitian 
yang disajikan secara singkat dan jelas. 
Pembahasan merupakan penjelasan, 
interpretasi hasil penelitian yang dikaitkan 
dengan teori atau hasil penelitian terkait. 
ditulis menggunakan Times New Roman 
ukuran 12 pt, spasi 1,5. Tata cara 
penulisan Tabel dan ilustrasi yaitu Hasil 
analisis dapat disampaikan dalam bentuk 
tabel, grafik, gambar. Tabel dan ilustrasi 
diberi judul lengkap dan diberi penomoran 
secara berurutan. Judul tabel dan gambar 
ditulis dengan Times New Roman, ukuran 
10 pt, spasi 1, Capital Each Word dan di 
Bold. Tabel disajikan dalam bentuk tabel 
terbuka, ukuran 10 pt, spasi 1. 
 
Berdasarkan Tabel 1 dapat diketahui 
bahwa jenis kelamin responden terbanyak 
yaitu perempuan sebanyak 41 orang 
(54,7%) dan laki-laki sebanyak 34 orang 
(45,3%). Pada tabel 1 dapat dilihat pada 
responden yang memiliki riwayat 
hipertensi sebanyak 46 orang (61,3%) dan 
29 orang (38,7%) tidak memiliki riwayat 
hipertensi 
 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Subyek 
Variabel n % 
Jenis kelamin   
Laki-laki 34 45,3 
Perempuan 41 54,7 
Usia   
40-50 tahun 
51-60 tahun 
61-80 tahun 
14 
19 
42 
18,7 
25,3 
56,0 
Riwayat Hipertensi   
Ya 46 61,3 
Tidak 
Pekerjaan 
Tidak bekerja 
Pegawai swasta 
PNS/TNI/POLRI 
Wiraswasta 
Lain-lain 
Pendidikan 
SD 
SMP 
29 
 
36 
13 
4 
18 
4 
 
25 
9 
38,7 
 
48,0 
17,3 
5,3 
24,0 
5,3 
 
33,3 
12,0 
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Variabel n % 
SMA 
Perguruan Tinggi 
Obat Hipertensi Yang Dikonsumsi 
Amlodipin 10mg 
Candesartan 8 mg 
32 
9 
 
 
49 
26 
42,7 
12,0 
 
 
65,3 
34,7 
 
Berdasarkan Gambar 1  dapat 
diketahui bahwa nilai pre-test kepatuhan 
responden yang kurang sebanyak 43 orang 
(57.3%), cukup patuh sebanyak 32 orang 
(42.7%) dan pada kategori patuh tidak 
ada. Setelah diberikan intervensi edukasi, 
nilai post-test meningkat, responden yang 
kurang patuh menjadi sebanyak 32 orang 
(42.7%), responden yang cukup patuh 39 
orang (52%) dan responden yang patuh 
menjadi sebanyak 4 orang (5.3%). 
 
 
Gambar 1. Persentase kepatuhan Diet sebelum dan sesudah edukasi 
 
 
Gambar 2. Perubahan Tekanan Darah Sebelum dan Sesudah Edukasi 
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Berdasarkan Gambar 2 di atas 
menunjukkan bahwa tidak ada yang 
memiliki tekanan darah sistolik normal 
sebelum intervensi, namun sebanyak 28 
orang (37,3%) memiliki tekanan darah 
sistolik pre-hipertensi, 35 orang (46,7%) 
memiliki tekanan darah hipertensi tingkat 
I dan 12 orang (16%) memiliki tekanan 
darah hipertensi tingkat II. Setelah 
pemberian intervensi, tekanan darah 
sistolik normal mengalami peningkatan 
sebanyak 25 orang (33,3%), 21 orang 
(28%) memiliki tekanan darah pre-
hipertensi, 23 orang (30,7%) memiliki 
tekanan darah hipertensi tingkat I dan 
sebanyak 6 orang (8%) memiliki tekanan 
darah hipertensi tingkat II.  
Hal yang sama yang ditunjukan pada 
tekanan darah diastolik responden saat 
sebelum internvesi tidak ada responden 
yang memiliki tekanan darah diastolik 
normal, sebanyak 29 orang (38,7%) 
memiliki tekanan darah diastolik pre-
hipertensi, 43 orang (57,3%) mengalami 
tekanan darah diastolik hipertensi tingkat 
I dan sebanyak 3 orang (4,0%) memiliki 
tekanan darah hipertensi tingkat II. 
Tekanan diastolik normal setelah 
intervensi mengalami peningkatan 
menjadi sebanyak 9 orang (12,0%), 37 
orang (49,3%) memiliki tekanan darah 
pre-hipertensi, 25 orang (33,3%) memiliki 
tekanan darah hipertensi tingkat I dan 
sebanyak 4 orang (5,3%) memiliki 
tekanan darah hipertensi tingkat II.  
Hasil uji paired t test pada kepatuhan 
diet sebelum dan setelah pemberian 
edukasi didapatkan hasil bahwa ada 
peningkatan kepatuhan diet DASH setelah 
pemberian edukasi diet DASH (p<0,05), 
sebesar 1 poin dari rentang skor 0-
75(Tabel 2).  
 
 
Tabel 2 .Hasil Uji Perbedaan Sebelum dan Sesudah Intervensi 
Variabel Mean±SD p 
Kepatuhan Diet 
Sebelum 
Sesudah 
 
49 ± 7,2 
48 ± 6,0 
 
<0,001a 
 
Δ (selisih) -1  
Tekanan darah sistolik (mmHg)  
Sebelum 142,1 ± 11,1 <0,001a 
Sesudah 129,0 ± 18,3  
Δ (selisih) -13,1  
Tekanan darah diastolic (mmHg)  
Sebelum 86,6 ± 5,5 <0,001a 
Sesudah 83,2 ± 7,5  
Δ (selisih) -3.4  
Keterangan: aWilcoxon Test 
 
Rata-rata tekanan darah sistolik 
sebelum intervensi adalah 142,1± 11,1 
mmHg dan  setelah intervensi didapatkan 
penurunan sebesar 13,1 mmHg. Hasil 
yang sama ditunjukan pada tekanan darah 
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distolik bahwa terdapat perbedaan yang 
signifikan antara tekanan darah distolik 
sebelum dan setelah pemberian edukasi 
diet DASH (p=0,001). Tekanan darah 
sistolik sebelum intervensi adalah 86,6 ± 
5,5 mmHg dan setelah intervens menjadi 
83,2 ± 7,5 mmHg, menurun sebesar 3,4 
mmHg.  
 
Tabel 3  Asupan Karbohidrat, Protein, Lemak, Natrium, Kalium, Magnesium, Kalsium dan Serat Sebelum 
dan Setelah Intervensi. 
Variabel Mean ± SD p 
Karbohidrat (g)  
Sebelum 217,8±35,8 <0,001a 
Sesudah 184,2±40,8  
Selisih -33,6  
Protein (g)  
Sebelum 74,9±7,2 <0,001 a 
Sesudah 66,9±7,4  
Selisih -8,0  
Lemak (g)   
Sebelum 78,8±18,8 0.74 a 
Sesudah 80,3±27,4  
Selisih 1,50  
Natrium (mg)  
Sebelum 629,3±117,8 0.98 a 
Sesudah 622,4±145,4  
Selisih -6,90  
Kalium (mg)   
Sebelum 296,2±359,6 <0,001 a 
Sesudah 3159,4±400,1  
Selisih 2863,2  
Magnesium (mg)  
Sebelum 296,24±46,3 <0,001 a 
Sesudah 529,35±16,3  
Selisih 233,11  
Kalsium (mg)  
Sebelum 857,7±61,2 <0,001 a 
Sesudah 1272,9±144,2  
Selisih 415,20  
Serat (g)   
Sebelum 28,8±3,6 <0,001 a 
Sesudah 36,2±4,8  
Selisih 7,40  
Keterangan: aWilcoxon Test 
 
Tabel 3 diatas menunjukkan rata-rata 
asupan sebelum dan sesudah intervensi.  
Pada hasil analisis untuk asupan lemak 
dan protein tidak terdapat perbedaan 
signifikan antara asupan sebelum dan 
sesudah (p>0.05). Namun ada 
kecenderungan peningkatan asupan lemak 
dan penurunan asupan natrium. 
Pada asupan karbohidrat, protein, 
lemak, kalium, magnesium, kalsium, 
terdapat perbedaan yang signifikan antara 
asupan sebelum dan sesudah intervensi 
(p<0,05), sebagian besar asupan 
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meningkat setelah intervensi kecuali pada 
zat gizi karbohidrat dan protein.  
Responden dalam penelitian ini 
sebagian besar pada kelompok usia 61– 80 
tahun yaitu 42 orang (56,0%), dan 
semakin tinggi usia semakin besar 
proporsi hipertensinya. Hal ini sesuai 
dengan Smeltzer (2001) bahwa semakin 
tua, tekanan darah akan semakin tinggi. 
Hal ini dikarenakan pada usia tua 
perubahan struktural dan fungsional pada 
sistem pembuluh perifer bertanggung 
jawab pada perubahan tekanan darah yang 
terjadi pada usia lanjut. Perubahan 
tersebut meliputi aterosklerosis, hilangnya 
elastisitas jaringan ikat, dan penurunan 
dalam relaksasi otot polos pembuluh 
darah, yang pada gilirannya menurunkan 
kemampuan distensi dan daya regang 
pembuluh darah. 
Berdasarkan Tabel 1 ditunjukan 
bahwa sebanyak 46 orang (61.3%) 
mempunyai riwayat keluarga hipertensi 
dan 29 orang (38.7%) tidak mempunyai 
riwayat keluarga hipertensi. Faktor 
genetik memiliki peran penting dalam 
peningkatan tekanan darah, sakit jantung 
dan kondisi terkait lainnya. Risiko tekanan 
darah tinggi juga dapat meningkat ketika 
genetik digabungkan dengan pemilihan 
gaya hidup yang tidak sehat seperti 
merokok, dan memakan makanan yang 
tidak sehat (CDC, 2014). 
Dalam penelitian ini kepatuhan Diet 
DASH diukur dengan menggunakan 
kuesioner yang telah diuji realibilitasnnya 
dengan alpha cronbach 0,7.  Kuesioner 
kepatuhan Diet DASH disusun 
berdasarkan panduan praktis sajian 
kelompok bahan makanan dan juga 
makanan yang dianjurkan dan dilarang 
dalam Diet DASH sehingga dapat terlihat 
bagaimana pola makan responden dengan 
menggunakan kuesioner tersebut. Skor 
tertinggi pada saat pre-test adalah 59 dan 
skor terendah adalah 31. 
Hasil penelitian menggambarkan 
bahwa responden yang kurang patuh 
adalah 43 orang (57.3%) dan responden 
yang cukup patuh adalah 32 orang 
(42.7%). Kepatuhan diet adalah suatu 
bentuk ketaatan terhadap pengaturan pola 
dan konsumsi makanan dan minuman 
yang dilarang, dibatasi jumlahnya, 
dimodifikasi atau diperbolehkan dengan 
jumlah tertentu untuk tujuan terapi 
penyakit yang diderita, kesehatan atau 
penurunan berat badan (Kamus Gizi, 
2009). 
Intervensi diberikan satu kali setelah 
pre-test. Satu bulan setelah pemberian 
edukasi, responden diberikan lagi 
kuesioner untuk mengetahui apakah ada 
peningkatan kepatuhan diet. Skor tertinggi 
pada saat post-test adalah 63 dan skor 
terendah adalah 41. Hasil penelitian 
menggambarkan terjadi peningkatan pada 
kepatuhan diet DASH setelah pemberian 
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edukasi, responden yang kurang patuh 
adalah 32 orang (42.7%), responden yang 
cukup patuh adalah 39 orang (52.0%) dan 
responden yang patuh adalah 4 orang 
(5.3%). Namun dari segi skor rata-rata, 
terdapat penurunan selisih skor kepatuhan 
dan sesudah. 
Menurut Notoatmodjo (2012), 
pemberian edukasi akan menambah 
pengetahuan yang mana perubahan 
perilaku pasti didasari pengetahuan. 
Seseorang akan berubah perilakunya 
ketika mengetahui manfaat dari perilaku 
tersebut. Hasil penelitian ini sesuai dengan 
penelitian Kurniawati (2016) bahwa ada 
pengaruh yang signifikan dari pemberian 
pendidikan kesehatan terhadap kepatuhan 
diet pada penderita hipertensi.  
Hasil penelitian ini tidak sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Saputri (2014) bahwa tidak terdapat 
perbedaan rata-rata kepatuhan diit 
hipertensi kelompok perlakuan antara 
pretest dan posttest.  Perubahan perilaku 
kepatuhan diet membutuhkan waktu yang 
cukup lama. Dalam penelitian ini terdapat 
perubahan pola makan antar alain 
peningkatan asupan kalium, magnesium, 
kalsium dan serat secara signifikan 
(p>0,05) (Tabel 3). Namun, masih 
ditemukan sebelumnya masih 
mengkonsumsi makanan berlemak masih 
sering dikonsumsi, dibuktikan dengan 
hasil konsumsi lemak yang meningkat 
sebesar 1,5 g walaupun tidak signifikan. 
dilakukan oleh responden.  
Perubahan membutuhkan tahapan. 
Menurut Trans Theoritical Method  
(Prochaska, DiClemente, 1992; 
Hashemzadeh, et al 2019) tahap 
perubahan terdiri pre-contemplation, 
contemplation, preparation, action, dan 
maintenance. Pre-contemplation dan 
contemplation dimana seorang individu 
menyadari untuk mau berubah, pada 
preparation individu memutuskan untuk 
berubah, pada action individu mulai 
berhasil dan terlibat yang mengarah ke 
tindakan, dan maintenance adalah tahapan 
dimana individu berhasil mencapain 
tujuan atau melakukan perilaku tersebut 
sebagai kebiasaan. 
Berdasarlan teori tersebut, dalam 
studi ini perilaku dulu yang berubah. Ada 
kemungkinan tanpa pengetahuan dan 
sikap yang cukup pun perilaku dapat 
berubah dikarenakan sudah melewati 
preparation dan action menurut Trans 
Theoritical Method atau sudah 
mempunyai persepsi mengenai benefit 
dan keseriusan masalah menurut Health 
Believe Model. 
Action dapat langsung terjadi jika ada 
coercion behaviour (pemaksaan). 
Pemaksaan dapat berasal dari tenaga 
kesehatan untuk menjaga kesehatan dan 
mengatur diet. Adapun jika perilaku 
tersebut tidak dilaksanakan dapat 
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dipengaruhi oleh self-eficacy atau self-
awareness. Diperlukan niat dan usaha 
yang kuat serta adanya peran serta anggota 
keluarga sebagai pendampingan proses 
kepatuhan diet hipertensi. Namun dalam 
penelitian ini dalam kuesioner kepatuhan 
tidak mencantumkan poin pertanyaan 
mengenai niat/motivasi dalam melakukan 
diet. 
Leaflet yang diberikan kepada 
responden juga menjadi salah satu faktor 
meningkatnya kepatuhan diet. Leaflet 
yang berisi materi tentang Diet DASH 
akan menjadi panduan dalam memilih 
makanan yang akan dimakan responden.  
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Terdapat perbedaan signifikan 
tekanan darah sistolik dan diastolik 
sebelum dan sesudah intervensi pada 
pasien hipertensi (p<0.05). Pelaksaanaan 
diet yang teratur dapat menormalkan 
hipertensi, yaitu dengan mengurangi 
makanan dengan tinggi garam, makanan 
yang berlemak, mengonsumsi makanan 
yang tinggi serat (Beavers, 2008). 
Pengaturan masukan garam 
merupakan metode pengendalian 
hipertensi yang penting di samping obat 
antihipertensi. Untuk mengatasi 
pengaturan masukan garam dalam 
pengendalian hipertensi maka dibutuhkan 
keseriusan dan kesanggupan dalam 
menjalankan diet, kepatuhan akan diet 
sangat berpengaruh pada kestabilan 
tekanan darah pada pasien hipertensi 
(Casey dan Benson, 2012).  
Standar diet penderita hipertensi 
dari WHO menganjurkan pembatasan 
konsumsi garam dapur hingga 6 gram 
sehari (ekuivalen dengan 2400 mg 
natrium). Macam Diet Garam Rendah 
menurut (Almatsier, 2005) yaitu diet 
garam rendah I (200-400 mg Na), diet 
garam rendah II (600-800 mg Na), diet 
garam rendah III (1000-1200 mg Na). 
Makanan yang dianjurkan bagi penderita 
hipertensi, yaitu: Sumber karbohidrat: 
beras, kentang, singkong, terigu, tapioka, 
hunkwe, gula, makanan yang diolah dari 
bahan tersebut diatas tanpa garam dapur 
dan soda seperti: makaroni, mi, bihun, 
roti, biskuit, kue kering. Buah-buahan: 
semua buah-buahan segar dan buah yang 
diawetkan tanpa garam dapur dan natrium 
benzoat. Sayuran yaitu semua sayuran 
segar dan sayuran yang diawet tanpa 
garam dapur dan natrium benzoat. Lemak 
seperti minyak goreng, margarine, dan 
mentega tanpa garam. Bumbu yaitu semua 
bumbu-bumbu kering yang tidak 
mengandung garam dapur dan lain ikatan 
natrium. Garam dapur sesuai ketentuan 
untuk Diet Garam Rendah I dan II.
 
KESIMPULAN 
Ada pengaruh edukasi diet DASH 
terhadap kepatuhan diet berdasarkan 
asupan Karbohidrat, Protein, Kalium, 
Magnesium, Kalsum dan Serat sesuai 
dengan prinsip diet DASH dan tekanan 
darah pada penderita hipertensi rawat 
jalan di Rumkital Marinir Cilandak. Untuk 
pasien hipertensi sebaiknya tetap 
konsisten dengan kepatuhan diet yang 
sudah dijalani mengingat sebagian besar 
pasien sudah cukup patuh dalam 
menjalankan diet DASH. Untuk rumah 
sakit sebaiknya secara berkala dan 
konsisten mengadakan edukasi bertema 
hipertensi di poli rawat jalan. Perlu 
melakukan penelitian lebih lanjut terhadap 
pola makan dan kebiasaan makan 
responden untuk melihat kepatuhan diet.  
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Pada penelitian ini kepatuhan diet masih 
dalam tahap kognitif dan afektif belum 
pada tahap aplikasi perilaku. 
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